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【摘要】  恶性胸膜间皮瘤（malignant pleural mesothelioma, MPM）是一种罕见肿瘤，但发病率正逐渐上升，且
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差，甚至源自SPLF（the French speaking Society for Chest 
Medicine）、BTS（the British Thoracic Society）、ESMO（the 
European Society of Medical Oncology）的最新指南尚未明
确MPM最佳治疗方案，因此提示MPM在较长的时间内
仍将是一个主要的公众健康难题[4-7]。
因此，欧洲呼吸学会（European Respiratory Society, 












































































































































































































































































































































































































TABLE 1 Immunohistochemistry to separate epithelioid mesothelioma from adenocarcinoma
表 1  免疫组化鉴别上皮间皮瘤和腺癌
抗体 价值 间皮瘤 阳性率 腺癌 阳性率
间皮瘤
    钙结合蛋白 必不可少 阳性（细胞核和胞质） 80%-100% 常阴性
5% -10%肺腺癌细胞质
阳性
    角蛋白CK5/6 有价值   阳性（胞质） 60%-100% 常阴性 2%-10%局灶阳性
    WT-1 有价值 阳性（细胞核） 43%-93% 肺腺癌阴性 0%
    EMA 有价值 阳性（细胞膜） 60%-100% 阳性（细胞质） 70%-100%
    Podoplanin 有价值 阳性（细胞膜） 80%-100% 常阴性 7%局灶性阳性
肺腺癌
   CEA单抗 很有价值 几乎全部阴性 0% 阳性（细胞质） 50%-90%
   CD15 有价值 不表达 0% 阳性（细胞膜） 50%-70%局灶性阳性




   TTF-1 很有价值 不表达 0% 阳性（细胞核） 70%-85%肺腺癌
B72.3 很有价值 几乎无阳性表达 <1% 阳性（细胞质） 70%-85%肺腺癌
乳腺癌
    ER 很有价值 不表达 0% 核染色阳性 ≦70%
CK5/6: cytokeratin 5/6; WT-1: Wilms tumour antigen-1; EMA: epithelial membrane antigen; CEA: carcinoembryonic antigen; TTF-1: thyroid 
transcription factor-1; ER: endoplasmic reticulum marker.
Note: Reprinted with permission from the copyright holder ©ERS Journals Ltd 2010
CK5/6：钙结合蛋白5/6；WT-1: 肾母细胞瘤抗原-1； EMA: 上皮细胞膜抗原; CEA: 癌胚抗原; TTF-1: 甲状腺转录因子-1; ER: 内质网标志物。
注：本表得到版权所有者©ERS Journals Ltd 2010复制许可
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目前正在研究中  [37–39] 。基于以上不同因素形成了3种预
后评分系统，并进行了前瞻性验证：CA LGB（Cancer and 
Leukaemia Group B）和两个EORTC（European Organization 
















TABLE 2 Immunohistochemistry for separating sarcomatoid mesothelioma from squamous and transitional cell carcinoma
表 2  免疫组化鉴别肉瘤样间皮瘤与鳞癌、移行细胞癌  
抗体 价值 间皮瘤 阳性率 鳞癌和移行细胞癌 阳性率
间皮瘤
    钙结合蛋白 有价值 阳性（细胞核和胞质强阳性） 80%-100% 常细胞质阳性 5%-40%
    角蛋白CK5/6 无价值   阳性（胞质） 60%-100% 细胞质阳性 100%
    WT-1 很有价值 阳性（细胞核） 43%-93% 阴性 0%
鳞癌
    P63 很有价值 几乎全部阴性 0% 阳性（细胞核） ≦100%
    Ber-EP4 有价值 阳性/阴性 <20%阳性 阳性（细胞质） 80%-100%
    MOC31 有价值 阳性/阴性（胞膜阳性） 2%-10% 阳性（细胞膜） 97%-100%
CK5/6: cytokeratin 5/6; WT-1: Wilms tumour antigen-1.
Note: Reprinted with permission from the copyright holder ©ERS Journals Ltd 2010
CK5/6：钙结合蛋白5/6；WT-1: 肾母细胞瘤抗原-1。
注：本表得到版权所有者©ERS Journals Ltd 2010复制许可
TABLE 3 Parameters to be considered in all patients at presentation/diagnosis







BMI: body mass index; PA: postero-anterior.
Note: Reprinted with permission from the copyright holder ©ERS Journals Ltd 2010
BMI: 身体质量指数； PA: 后前位。
注：本表得到版权所有者©ERS Journals Ltd 2010复制许可
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根 治 性 手 术 的 定 义 是 指 从 半 侧 胸 廓 去 除 所 有







TABLE 4 Investigations performed in patients likely to receive some form of active treatment







CT: computed tomography; MRI: magnetic resonance imaging.
Note: Reprinted with permission from the copyright holder ©ERS Journals Ltd 2010
CT：计算机断层扫描；MRI：核磁共振。
注：本表得到版权所有者©ERS Journals Ltd 2010复制许可
TABLE 5 Investigations to be considered in patients who are candidates for surgery or multimodal treatment
表 5 可接受手术或多种方式联合治疗的患者的筛选
检查 内容 意义 确诊检查








DL,CO: diffusing capacity of the lung for carbon monoxide; FVC: forced vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in 1 s; CT: computed 
tomography; MRI: magnetic resonance imaging; FDG-PET: 18-Fluor-2-deoxy-glucose positron emission tomography; VATS: video-assisted 
thoracic surgery; E(B)US-FNA: enobronchial ultrasoundfine needle aspiration.
Note: Reprinted with permission from the copyright holder ©ERS Journals Ltd 2010
DL,CO: 肺一氧化碳弥散量；FVC：用力肺活量；FEV1：一秒钟用力呼气量；CT：计算机断层扫描；MRI：核磁共振成像；FDG-PET：（18）F-氟去氧葡萄糖-电
子发射断层扫描；VATS：电视胸腔镜手术；E(B)US-FNA：支气管内超声引导针吸活检术。
注：本表得到版权所有者©ERS Journals Ltd 2010复制许可
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TABLE 6 Prognostic scoring systems in malignant mesothelioma
表 6  恶性间皮瘤的预后评分系统
第一作者 [引用] 病例数 指标 预后佳 预后差






















































CALGB: Cancer and Leukaemia Group B; EORTC: European Organization for Research and Treatment of Cancer; LDH: lactate dehydrogenase; 
WBC: white blood cell. #: performance status 0–1 was an inclusion criterion for this series; ▲: difference between actual value and 16 g.dL-1 and 
14 g.dL-1 in males and females, respectively.
Note: Reprinted with permission from the copyright holder ©ERS Journals Ltd 2010
CALGB：癌症和B组白血病；EORTC：欧洲癌症研究治疗组织；LDH：乳酸脱氢酶；WBC：白细胞；#：这一研究的纳入标准为体力状态为0分-1分；▲：实际数
值间的差异，男性和女性分别为16 g.dL-1和14 g.dL-1。
注：本表得到版权所有者©ERS Journals Ltd 2010复制许可
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Table 1  Grading Recommendations from the American College of Chest Physicians (ACCP) (Guyatt et al, Chest 2006; 129(1): 174-81)
附表1  美国胸科医生学会的推荐级别（Guyatt et al, Chest 2006; 129(1): 174-81）
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进展 SUV 值增加25% 或者明显摄取增加(20%的长径）) 或者出现新的转移灶。
Table 5  Most common symptoms in malignant pleural 
mesothelioma (Nowak AK et al, J Clin Oncol 2004;22(15):3172-80) 
附表5  恶性胸膜间皮瘤的常见症状 (Nowak AK et al, J Clin Oncol 
2004;22(15):3172-80)
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Table 3  Phase II and III studies assessing the efficacy of chemotherapy in malignant pleural mesothelioma
附表3  评估化疗在恶性胸膜间皮瘤中疗效的II期及III期研究



































































顺铂 (34) 14 - 36 - 无
顺铂 (35) 21 - 14 12,0 无
顺铂 (36) 35 - 14 7,5 无
顺铂 (37) 24 13/10 13 5 无
L-NDDP (脂质体) (38) 33 23/10 (42% biopsy -) 11,2 无
顺铂为基础的化疗 : 联合化疗
顺铂/VP16 (39) 25 - 24 - 无
顺铂/VP16 (40) 26 13/14 12 - 无
顺铂/VBL (41) 20 13/7 25 - 无
顺铂/丝裂霉素C/VBL (42) 39 - 21 6,0 有症状
顺铂/5氟尿嘧啶/甲酰四氢叶酸/丝裂霉素
C/依托泊苷 (43)
45 33/12 38 16,0 有症状
顺铂/丝裂霉素C/干扰素α2a (44) 43 24/19 23 11,5 无
顺铂/丝裂霉素C/干扰素α2b (45) 19 19/0 11 15,0 无
顺铂/丝裂霉素C/干扰素α (46) 23 16/4 0 12,0 有症状
顺铂/干扰素α2b/他莫昔芬 (47) 39 25/11 19 8,7 No
顺铂/干扰素α  (48) 30 17/13 27 15,0 无
顺铂/干扰素α2a (49) 12 11/2 42 16,5 有症状
顺铂/干扰素α2a (50) 26 14/12 40 12,0 无
顺铂/5 氮胞啶 (51) 36 22/14 14 6,4 无
顺铂/吉西他滨 (52) 21 13/8 48 9,5 有症状
顺铂/吉西他滨 (53) 30 26/6 13.3 9,6 有
顺铂/吉西他滨 (54) 53 42/11 32 11,2 有
顺铂/吉西他滨 (55) 35 22/13 26 13,0 无
顺铂/吉西他滨 (56) 26 26/0 23 19.5 有症状
顺铂/吉西他滨 (57) 50 25/25 12 10,0 无
顺铂/吉西他滨/长春瑞滨 (58) 12 7/5 58 11 无
顺铂/依立替康 (59) 15 10/5 40.0 6,5 无
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方案 评估患者数 病理（上皮样/其它） 复发率（%） 中位生存期（月） 生活质量
顺铂/依立替康/丝裂霉素C (12) 43 32/11 37 10.8 有
顺铂/多柔比星/丝裂霉素C (60) 23 18/6 22 10,5 有症状
顺铂/多柔比星/丝裂霉素C/博来霉素/透明
质酸酶 (61)
27 22/5 44 15,0 有症状
顺铂/多柔比星/环磷酰胺 (62) 23 14/9 30 13,9 无
顺铂/多柔比星 (63) 19 - 42 12,0 无
顺铂/多柔比星 (64) 24 5/21 25 10,0 有症状
顺铂/多柔比星/干扰素α2b (65) 35 19/16 29 9,3 无
顺铂/表柔比星 (66) 63 43/20 19 13,3 无
顺铂/吉西他滨随后为米托蒽醌/甲氨蝶呤
/丝裂霉素C (67)
54 44/10 30 13 无
顺铂/长春瑞滨 (68) 54 40/14 30 16,8 无
卡铂为基础的化疗
卡铂 (69) 17 - 12 - 有症状
卡铂 (70) 9 - 22 - 无
卡铂 (71) 31 - 16 8,0 无
卡铂 (72) 40 - 7 7,1 无
卡铂/吉西他滨 (73) 50 34/17 26 15,2 有症状
卡铂/吉西他滨 (74) 21 20/1 33 25.5 有症状
卡铂/吉西他滨/多柔比星 脂质体 (75) 173 116/45 32 13 无
卡铂/干扰素α2a (76) 15 11/4 7 6,1 无
卡铂/异环磷酰胺/依托泊苷/WBHT (77) 27 16/9 19 17,7 无
卡铂/培美曲塞 (78) 102 80/22 19 12.7 无
卡铂/培美曲塞 (79) 76 57/19 25 14 无
奥沙利铂为基础的化疗
奥沙利铂/雷替曲塞 (80) 70 46/24 20 7,4 有症状
奥沙利铂/雷替曲塞 (81) 11 10/1 45 - 无
奥沙利铂/吉西他滨 (82) 25 16/9 40 13,0 无
奥沙利铂/长春瑞滨 (83) 26 13/12 23 8,8 有
蒽环类为基础的化疗  (无顺铂)
多柔比星/干扰素α2a (84) 25 - 16 11,0 无
多柔比星/异环磷酰胺 (85) 24 15/9 32 7,0 无
多柔比星/异环磷酰胺 (86) 17 - 13 7,9 无
脂质体多柔比星 (脂质体阿霉素) (87) 31 17/14 6 13,0 无
脂质体多柔比星 (阿霉素) (88) 24 14/10 0 8,5 无
脂质体多柔比星 (阿霉素) (89) 15 - 7 - 无




表柔比星 (91) 51 17/35 15 9,2 无
表柔比星/异环磷酰胺 (92) 17 - 6 6,0 无
表柔比星/白介素-2 (93) 21 12/9 5 10,0 无
表柔比星 (94) 21 - 5 7,5 无














·C44· 中国肺癌杂志 2010年 10月第 12卷第 10期 Chin J  Lung Cancer,  October 2010,  Vol .12,  No.10
方案 评估患者数 病理(上皮样/其他) 复发率 (%) 中位生存期(月) 生活质量
柔红霉素脂质体 (97) 14 9/5 0 6,1 无
吡柔比星 (98) 35 21/14 9 10,5 无
米托蒽醌 (99) 29 - 7 - 无
米托蒽醌 (100) 40 25/16 3 4,5 无
美诺立尔 (101) 22 - 5 - 无
抗代谢物为基础的化疗
米托蒽醌/甲氨蝶呤/丝裂霉素C (102) 22 14/3 32 13,5 有症状
甲氨蝶呤/干扰素α/干扰素γ1b (103) 26 17/9 27 17,0 无












曲美沙特 (106) 51 38/13 12 5,0-8,9 无
培美曲塞 (107) sans AF/B12









培美曲塞/吉西他滨 (108) 108 69/39 20 8/10 无
Pralatrexate (109) 16 11/5 0 7 无
5 氮胞啶 (110) 41 30/11 17 6,7 无
5 氮胞啶 (111) 15 - 0 4,7 无
5 氟尿嘧啶 (9) 20 7/13 5 5,0 无
雷替曲塞 (112) 24 21/3 21 7,0 无
卡培他滨 (113) 26 15/11 4 4,9 无
吉西他滨 (114) 17 9/8 0 4,7 无
吉西他滨 (115) 27 18/9 7 8,0 无
CB 3717 (116) 18 - 6 - 无
烷化剂为基础的化疗
异环磷酰胺 (117) 26 18/8 4 10,0 无
异环磷酰胺 (118)     A组 (2,3 g/m²)









异环磷酰胺 (119) 39 10/29 3 6,9 无
异环磷酰胺 (120) 26 20/6 8 6,5 无
异环磷酰胺 (121) 38/21 21/17 6 7,0 无
异环磷酰胺/干扰素α2a (122) 39 - 21 10,0 无
环磷酰胺 (123) 13 3/10 23 6,0 有症状
替莫唑胺 (124) 27 17/10 4 8,2 有
安沙可林 (125) 20 - 5 6,2 无
长春新碱为基础的化疗
长春瑞滨 (126) 29 17/12 24 10,6 有
去乙酰长春酰胺 (127) 21 14/7 0 - 无
去乙酰长春酰胺 (128) 20 - 6 - 无
长春碱 (129) 20 - 0 3,0 无
长春新碱 (130) 23 19/4 0 7,0 无













依托泊苷 (133) 22 11/8 5 17,0 无
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方案 评估患者数 病理(上皮样/其他) 复发率 (%) 中位生存期(月) 生活质量
托泊替康 (134) 22 15/7 0 7,6 无
依立替康 (135) 28 17/11 0 9,3 无
紫杉醇为基础的化疗
多西他赛/依立替康 (136) 15 8/7 0 8,5 无
紫杉醇 (137) 33 23/8 9 5,0 无
紫杉醇 (138) 23 14/10 0 9,0 无
多西他赛 (139) 31 - 10 12,2 无
多西他赛 (140) 19 - 5 4,0 无
免疫调节剂为基础的化疗
白介素-2 IP (141) 22 19/3 55 18,0 无
白介素-2 IP+SC (142) 31 22/9 23 15,0 无
白介素-2 IV+SC (143) 29 20/9 7 12,0 无
r干扰素α2b IM (144) 13 - 8 15,5 无
干扰素α2a SC (145) 25 - 12 - 无
干扰素γ IP (146) 89 71/18 19 - 无
干扰素β IM (147) 15 - 0 9,1 无
干扰素γ+ 巨噬细胞 IP (148) 17 16/3 12 29,2 无
牝牛分枝杆菌 (149) 16 10/6 38 10,5 无
镇静剂 (19) 40 36/4 0 7,7 无
吉非替尼 (21) 43 - 4 6,8 无
甲磺酸伊马替尼 (22) 25 20/5 0 13,3 无
厄洛替尼 (25) 63 28/35 0 10 无
其它
丝裂霉素C (150) 19 11/8 21 - 无
地吖醌 (151) 20 - 0 5,9 无
Acivicine (152) 23 5/18 0 7,0 无
豹蛙酶 (153) 81 50/55 5 6,0 无
二线化疗
多柔比星 (9) 11 3/8 9 4,5 无
ZD0473 (8) 43 - 0 6,7 有




























顺铂/依立替康/丝裂霉素C (12) 10 8/2 20 7.3 有
厄洛替尼/贝伐珠单抗 (154) 24 16/8 0 5.8 无
Belinostat (155) 13 7/6 0 5 无
长春瑞滨 (156) 63 39/24 16 9.6 无
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